An endoscopic treatment strategy for superficial tumors  in patients with ulcerative colitis by 西尾 匡史
学位論文の要旨 
An endoscopic treatment strategy for superficial tumors  










Yokohama City University Graduate School of Medicine 
横浜市立大学 大学院医学研究科 医科学専攻 消化器内科学 
 
( Doctoral Supervisor：Shin Maeda, Professor ) 
（指導： 前田 愼 教授） 
brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk
学位論文の要旨 
An endoscopic treatment strategy for superficial tumors  




















重要となる．散発性大腸腫瘍に対しては，基本的に 20mm 以下の病変には EMR，20mm 以上の
病変には ESD が行われるが，UC の罹病範囲内の腫瘍では，粘膜下層の線維化が非常に強い
ことが多く，散発性大腸腫瘍における治療法選択の戦略を直接当てはめることは難しい
（Tanaka et al., 2015）．しかし，UC患者の表面型腫瘍に対する EMR と ESD の適応および
治療選択の戦略は明らかではない．そこで本研究では，UC罹患範囲内の腫瘍に対する EMR
と ESD の治療成績を比較し，適切な治療法選択について検討した． 
 
【実験材料と方法】 
対象は 2000～2019 年に当院で ER が施行された UC炎症範囲内の腫瘍 74 症例 102 病変．ER
の適応は，境界明瞭かつ周囲に invisible dysplasia がなく，散発性腫瘍が疑われる，ま





患者背景は男/女： 71/31 例，年齢中央値 58 歳，UC罹病期間中央値 9.8 年．平均腫瘍径 12
± 9.6mm，polypoid 腫瘍/non-polypoid 腫瘍： 47/ 55 病変．治療は EMR/ESD：63/39 病変
であった．ESD 群は EMR 群に比べ，平均腫瘍径が大きく，non-polypoid 腫瘍が多かった．
一括切除率/R0 切除率は EMR 群 94%/80%，ESD 群 97%/97%であり，ESD 群で有意に R0 切除率
が高かった．腫瘍径別では，R0 切除率は 1-10mm 以下では EMR 群（86%）と ESD 群（100%）
で差はなかったが（86％ vs. 100%, p=0.33），11‒20mm と 21mm 以上では ESD 群で有意に高
かった（55% vs. 94%, p=0.027; 0% vs. 100%, p<0.001）．肉眼型別では，R0切除率は polypoid
腫瘍では両群で差はなかったが（86％ vs. 100%，p=0.49），non-polypoid 腫瘍では ESD 群
で有意に高かった（65% vs. 100%，p<0.001）．部位別（右側結腸・左側結腸・直腸）では
R0 切除率は両群で差はなかった．EMR 群において 10mm 以下では polypoid 腫瘍と
non-polypoid 腫瘍では R0 切除率に差はなかったが（86% vs. 87%，p=1.00）、11‒20mm で
は non-polypoid 腫瘍で優位に R0 切除率が低かった（0% vs. 86%, p=0.02）．一方，10mm
以下でも粘膜下層の著明な線維化により局注による十分な膨隆が得られない non-lifting 
sign を認め，EMR が困難で ESD に移行した症例も存在した．ER後に 8症例で追加手術が施
行され，66 症例が内視鏡により経過観察された．観察期間中央値は 37（22-68）か月で，5




て以下の戦略が導かれた：EMR の適応は，1)10mm 以下の病変，2)11‒20mm の polypoid 腫瘍，
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